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A extensão média do enunciado (EME) como medida 
do desenvolvimento de linguagem de crianças com 
síndrome de Down
Mean length utterance (MLU) as a measure of language 
development of children with Down syndrome
RESUMO
Objetivo: Caracterizar a extensão média de enunciados em morfemas (EME-m) e palavras (EME-p) produzida 
por crianças com síndrome de Down (SD) e verificar a eficácia da utilização da EME-p como medida do de-
senvolvimento linguístico geral de crianças com SD. Métodos: Participaram 15 crianças com SD, com idades 
entre cinco e 12 anos, que foram submetidas à situação de interação livre. As crianças foram divididas em três 
grupos, com base na idade cronológica e mental, a partir da aplicação do Primary Test of Nonverbal Intelli-
gence. Os 100 primeiros enunciados foram analisados quanto a: número de morfemas gramaticais para artigos, 
substantivos e verbos (MG-1) e pronomes, preposições e conjunções (MG-2); extensão média dos enunciados 
considerando-se morfemas (EME-m) e palavras (EME-p). Resultados: A comparação intergrupos mostrou 
que quanto maior a idade, mais altas foram as médias obtidas, havendo diferença para todas as variáveis, com 
exceção de MG-2. Os mesmos resultados foram obtidos na comparação intragrupo para todas as variáveis. 
Houve forte correlação entre EME-m e EME-p. Conclusão: A EME-p pode ser utilizada como medida de 
identificação de desenvolvimento linguístico geral. No entanto, ressalta-se que a utilização de todas as variáveis 
relacionadas à extensão média de enunciados fornece maior eficiência na identificação do desenvolvimento 
linguístico e na análise de suas alterações. 
Registro no Clinical Trials no NCT00952354.
ABSTRACT
Purpose: To characterize the mean length utterance in morphemes (MLU-m) and words (MLU-w) produ-
ced by children with Down syndrome (DS), and to verify the effectiveness of using EME-w as a measure of ge-
neral language development of children with DS. Methods: Participants were 15 children with ages between 5 
and 12 years, who were submitted to a free interaction situation. They were divided into three groups, according 
to chronological and mental age, as established by the results of the Primary Test of Nonverbal Intelligence. The 
first 100 utterances were analyzed considering: number of grammatical morphemes (GM) for articles, nouns 
and verbs (GM-1), and pronouns, prepositions and conjunctions (GM-2); mean length utterance for morphemes 
(MLU-m) and words (MLU-w). Results: The between-groups comparison showed that the MLU averages were 
higher for older groups, and differences were found for all variables, except for GM-2. The same results were 
obtained in the within-group comparison, for all variables. There was a strong correlation between MLU-m 
and MLU-w. Conclusion: MLU-w can be used as an identification measure of general linguistic development. 
However, it is emphasized that the use of all MLU variables provides more efficacy in the characterization of 
linguistic development and the analysis of language impairments.
Clinical Trials registration number NCT00952354.
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INTRODUÇÃO
A análise de amostra de fala é um método descritivo que per-
mite compreender e avaliar as habilidades linguísticas da crian-
ça. Dentre os diversos instrumentos que podem ser utilizados 
com essa finalidade está o MLU – Mean Length Utterance(1), 
já utilizado em pesquisas no Brasil e referido como análise da 
Extensão Média do Enunciado (EME). Trata-se de medida de 
linguagem, cujo objetivo é obter dados sobre o desempenho 
dos aspectos morfológicos e sintáticos de crianças em desen-
volvimento típico (DT) e com distúrbios de comunicação(1-4). 
A extensão média em morfemas (EME-m) foi proposta(1) 
como um índice para verificação do desenvolvimento gramati-
cal. Na literatura internacional, autores(5-7) afirmam haver rela-
ção entre idade cronológica e a EME. Considera-se, também, a 
possibilidade de predição da idade cronológica de uma criança a 
partir dos resultados de sua EME. Idade e vocabulário(8) podem 
interagir na predição do desenvolvimento gramatical, embora 
não haja nenhum estudo que indique o efeito do léxico no 
desenvolvimento da gramática e que poderia aumentar com a 
idade. Assim, primeiramente a criança demonstra sensibilidade 
para os princípios e regularidades gramaticais na compreensão 
para depois poder utilizá-los na produção.
Assim, tal instrumento cumpriria o objetivo de acompanhar 
o desenvolvimento linguístico de crianças e favorecer a indi-
cação de casos de alterações de linguagem. Essas ideias são 
corroboradas por estudo(6,7) que indica que os achados, a partir 
da análise da EME, podem ser utilizados como indicadores 
tanto de déficits quanto de resultados obtidos após intervenção 
terapêutica em linguagem.
Além do cálculo da EME-m, alguns estudos sugerem o cál-
culo da EME em palavras (EME-p). Tal medida forneceria dados 
sobre o desenvolvimento linguístico geral da criança. A partir de 
estudo(9) em que foi encontrada alta correlação entre EME-m e 
EME-p, foi feita a indicação de utilização da EME-p como uma 
medida mais confiável para o cálculo da extensão do segmento e 
mais sensível à complexidade de linguagem da criança(10).
A correlação entre EME-m e EME-p também se mostrou 
alta em pesquisa(11) com crianças entre três anos e três anos e 
dez meses, em desenvolvimento típico de linguagem. Os autores 
relacionam os achados obtidos ao fato de crianças pequenas 
utilizarem número relativamente pequeno de morfemas gra-
maticais, o que influencia nos valores da EME. Além disso, 
mencionam que as oportunidades para utilização de morfemas 
gramaticais em situação de coleta de fala são pouco frequentes, 
justamente por se tratar de situação não natural(12). Outras pes-
quisas(7,13-15) reforçam essa ideia, além de oferecerem a sugestão 
de coleta de dados para análise do desenvolvimento linguístico 
e lexical em situações de maior descontração, que favoreçam 
participação mais ativa por parte das crianças.
Existem pesquisadores internacionais que se dedicam a 
estudar as habilidades linguísticas de crianças com síndrome de 
Down (SD) a partir da utilização da EME-m e EME-p(16-20). No 
Brasil, estão sendo iniciados estudos que abordam as questões 
linguísticas da criança com SD a partir da EME. Os resultados 
preliminares sobre o tema apontam para a eficácia da utilização 
tanto de EME-m quanto de EME-p para essa população(21,22).
Dessa forma, a partir das observações e dos dados encontra-
dos na literatura, os objetivos desta pesquisa foram caracterizar 
a EME produzida por crianças com SD contada em morfemas 
(EME-m) e palavras (EME-p) e verificar a eficácia da utilização 
da EME-p como medida do desenvolvimento linguístico geral 
de crianças com SD.
MÉTODOS
A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética para Aná-
lise de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clínica do Hospital 
das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo sob o protocolo nº 0940/07. Os responsáveis pelos 
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).
Participaram 15 crianças com SD, com idades entre cinco 
e 12 anos, divididas em três grupos com cinco crianças, com 
base na idade cronológica e mental apresentadas por elas. 
Para avaliação da idade mental foi utilizado o Primary Test 
of Nonverbal Intelligence (PTONI)(23), que fornece o índice 
de inteligência não verbal para habilidades cognitivas e a cor-
respondência à idade mental. Os grupos foram compostos em 
G1 – crianças com idade cronológica entre 5 anos e 1 mês e 
7 anos e 6 meses (média de 6 anos e 3 meses) e idade mental 
entre 3 anos e 3 anos e 11 meses (média de 3 anos e 3 meses); 
G2 – crianças com idade cronológica entre 7 anos e 7 meses 
e 10 anos (média de 8 anos e 4 meses) e idade mental entre 
4 anos e 4 anos e 11 meses (média de 4 anos e 4 meses); G3 
– crianças com idade cronológica entre 10 anos e 1 mês e 12 
anos e 6 meses (média de 10 anos e 9 meses) e idade mental 
entre 5 anos e 5 anos e 11 meses (média de 5 anos e 3 meses).
Foram considerados como critérios de inclusão: cariótipo 
por trissomia simples do cromossomo 21; audição social nor-
mal; inexistência de cardiopatias graves e outras comorbidades; 
utilização de linguagem oral como principal forma de comuni-
cação; realização de processo terapêutico fonoaudiológico na 
instituição há pelo menos um ano. 
A partir de situações de interação terapeuta-criança com a 
utilização de brinquedos durante jogo simbólico, gravadas em 
vídeo, foram transcritas as amostras de fala em protocolos espe-
cíficos. Foram considerados: número de morfemas gramaticais 
relacionados a artigos, substantivos e verbos (MG-1); número 
de morfemas gramaticais relacionados a pronomes, preposi-
ções e conjunções (MG-2); extensão média dos enunciados, 
considerando-se o número de morfemas (EME-m); extensão 
média dos enunciados, considerando–se o número de palavras 
(EME-p). Os cinco minutos iniciais foram considerados como 
período de adaptação da criança a cada situação de observação 
e, portanto, foram desprezados. 
As amostras de fala foram compostas pelos 100 primeiros 
segmentos (enunciados) produzidos pela criança, após os cin-
co minutos iniciais descartados. Para a correta divisão desses 
enunciados, adotou-se a mesma proposta de outra pesquisa 
realizada com crianças brasileiras(2). 
Para fidedignidade da análise dos dados transcritos, 20% 
das amostras de fala, selecionadas aleatoriamente, foram sub-
metidas à compatibilização por dois juízes fonoaudiólogos 
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(um mestre e um doutor), com experiência no trabalho com 
linguagem de crianças com SD. Para essas transcrições foram 
adotados os mesmos critérios e utilizado o mesmo protocolo. 
Para atender os objetivos do estudo, a pontuação no pro-
tocolo específico atendeu os itens EME-m, MG-1, MG-2, 
EME-p. Para comparação com os sujeitos da pesquisa, foram 
utilizados os dados de normalidade em relação à EME para o 
Português Brasileiro(2). 
Os dados foram submetidos à análise estatística por meio 
dos testes ANOVA, Comparações Múltiplas de Turkey, T-
Student Pareado e Teste de Correlação. O nível de significância 
adotado foi de 0,05. 
RESULTADOS
Os resultados foram submetidos a comparações intergrupos 
e intragrupo. Houve diferença entre os três grupos quanto às 
variáveis estudadas, com exceção de MG-2. Observa-se que 
quanto maior a idade dos participantes do grupo, maior é a 
média das pontuações (Tabela 1).
Para determinar com precisão onde ocorreram as diferenças, 
os grupos foram comparados aos pares. A partir disso, os resul-
tados indicaram diferenças entre G1 e G3 para MG-1 (p=0,006), 
MG-total (p=0,007), EME-m (p=0,007) e EME-p (p=0,006). 
Foram encontradas tendências à diferença entre G2 e G3. Em 
ambas as comparações, não houve diferença para a variável MG2.
Na comparação intragupo para MG-1 e MG-2, observou-se 
diferença em G1, G2 e G3, e também no grupo geral composto 
por todos os participantes. Quanto maior a idade dos compo-
nentes dos grupos, mais altas foram as médias obtidas por eles 
(Tabela 2).
Houve diferença na comparação intragrupo para EME-m 
e EME-p, em G1, G2 e G3. Quanto maior a idade dos partici-
pantes, mais altas foram as médias obtidas por eles (Tabela 3)
Os resultados mostram, ainda, a existência de forte corre-
lação entre EME-m e EME-p (Tabela 4).
A comparação entre as médias obtidas pelos participantes 
para as variáveis estudadas, e os valores apresentados por crian-
ças em desenvolvimento típico, a partir de dados encontrados 
na literatura nacional(2) estão apresentados na Tabela 5. 
Tabela 2. Comparação entre MG-1 e MG-2 em G1, G2, G3 e geral (todos os participantes) 
Intragrupo Geral G1 G2 G3
MG-1 MG-2 MG-1 MG-2 MG-1 MG-2 MG-1 MG-2
Média 287,0 30,6 194,2 17,6 264,8 31,4 402,0 42,8
Mediana 258 28 165 11 232 28 425 32
DP 118,5 21,7 71,2 12,9 51,0 15,4 116,6 29,0
CV 41% 71% 37% 73% 19% 49% 29% 68%
IC 60,0 11,0 62,4 11,3 44,7 13,5 102,2 25,5
Valor de p <0,001* 0,004* <0,001* 0,001*
* Valores significativos (p≤0,05) – Teste T-Student Pareado
Legenda: MG = morfemas gramaticais; G = grupo; CV = coeficiente de variação; IC = intervalo de confiança; DP = desvio-padrão
Tabela 1. Comparação das variáveis MG-1, MG-2, MG-total, EME-m e EME-p entre os grupos
Intergrupo Média Mediana DP CV IC Valor de p
MG-1
Grupo 1 194,2 165 71,2 37% 62,4
0,007*Grupo 2 264,8 232 51,0 19% 44,7
Grupo 3 402,0 425 116,6 29% 102,2
MG-2
Grupo 1 17,6 11 12,9 73% 11,3
0,190Grupo 2 31,4 28 15,4 49% 13,5
Grupo 3 42,8 32 29,0 68% 25,5
MG-total
Grupo 1 211,8 182 79,1 37% 69,4
0,008*Grupo 2 296,2 279 57,1 19% 50,0
Grupo 3 444,8 459 138,3 31% 121,2
EME-m
Grupo 1 2,12 1,82 0,79 37% 0,69
0,008*Grupo 2 2,96 2,79 0,57 19% 0,50
Grupo 3 4,45 4,59 1,38 31% 1,21
EME-p
Grupo 1 1,51 1,35 0,37 24% 0,32
0,007*Grupo 2 2,10 2,17 0,37 18% 0,33
Grupo 3 3,04 2,79 0,94 31% 0,83
*Valores significativos (p≤0,05) – ANOVA 
Legenda: MG = morfemas gramaticais; EME-m = extensão média do enunciado em morfemas; EME-p = extensão média do enunciado em palavras; CV = coeficiente 
de variação; IC = intervalo de confiança; DP = desvio-padrão
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Os resultados mostram que as crianças com SD apresenta-
ram pontuações inferiores comparadas e equiparadas com seus 
pares de acordo com a idade mental.
DISCUSSÃO
A literatura aponta grande variabilidade no desempenho de 
indivíduos com SD, considerando-se os aspectos cognitivos e 
da linguagem (e seus subsistemas)(16,20,24,25). As pesquisas que 
têm por objetivo estudar o desenvolvimento linguístico de 
crianças com SD(7,16,19,24,26) organizam os participantes de acordo 
com idade mental, desenvolvimento lexical ou morfossintáti-
co, excludentes ou includentes. Deve-se considerar que tais 
pesquisadores, principalmente os americanos, contam com o 
auxílio precioso de testes padronizados para a língua inglesa, 
o que não é o caso do Brasil. Nesse sentido, com o objetivo de 
caracterizar a EME-p de crianças com SD, os participantes do 
presente estudo foram organizados em grupos a partir de medida 
da idade mental, além da investigação da idade cronológica. 
Dessa forma, foi cumprida a finalidade de minimizar a varia-
bilidade entre desenvolvimento cognitivo e idade cronológica 
para essa população. Chama-se a atenção para o fato de que 
o controle dessas variáveis, muitas vezes, acaba por restringir 
o número de participantes, mas favorece maior confiabilidade 
aos resultados obtidos.
Quanto ao desempenho de linguagem, autores(16,17,20,24,26) 
afirmam que não há sincronia quanto os vários subsistemas 
dessa área. Muitos são unânimes em apontar a relação entre o 
léxico e a gramática, não apenas na criança com DT(8,27), como 
na com SD(16,24,26,28,29). Considera-se, ainda, que o desenvolvi-
mento lexical, pelo menos inicialmente, deve ser anterior ao 
gramatical, uma vez que há necessidade de um mínimo de 
palavras para que a construção sintática aconteça(8,27). 
Em estudos com crianças com DT, autores afirmam que 
não é possível considerar o aumento lexical que ocorre com a 
idade como fator de influência direta e de predição na evolução 
gramatical(8). Tais dados indicam que a aceleração no aumento 
lexical coincide com a combinação de palavras, embora haja 
a tendência de desaceleração a partir da continuidade do cres-
cimento das combinações de palavras realizadas pela criança. 
Com referência à criança com SD, é considerado que o léxico 
se manterá com maior desenvolvimento que a morfossinta-
xe(16,20,24,26,28,29), cujas dificuldades são facilmente observadas, 
mesmo que ocorra o aumento nas combinações de palavras para 
formação das estruturas sintáticas. O desempenho obtido pelos 
participantes da presente pesquisa é semelhante aos resultados 
encontrados na literatura.
As variáveis estudadas MG-1, MG-2, EME-m e EME-p 
podem ser consideradas medidas confiáveis, que indicam 
índices a serem utilizados para a observação do desenvolvi-
mento gramatical da criança com SD. Assim, MG-1 e MG-2 
descrevem a condição de uso de palavras de classes aberta e 
fechada; EME-m descreve o desenvolvimento gramatical, por 
se referir ao estudo do emprego dos morfemas; e EME-p des-
creve o desenvolvimento linguístico geral, como referendado 
na literatura nacional e internacional(1,4,9-12,17,19,20).
Tabela 5. Distribuição das médias obtidas por crianças com DT e por grupos-pesquisa
MG-1 MG-2 MG-total EME-m EME-p
DT SD DT SD DT SD DT SD DT SD
3 anos 305 194,2 67,2 17,6 372,2 211,8 3,72 2,12 2,83 1,51
4 anos 355,4 264,8 99,6 31,4 455 296,2 4,55 2,96 3,52 2,10
5 anos 476,6 402,0 124,7 42,8 601,3 444,8 6,01 4,45 4,73 3,04 
Legenda: MG = morfemas gramaticais; EME-m = extensão média do enunciado em morfemas; EME-p = extensão média do enunciado em palavras DT = desenvolvi-
mento típico; SD = síndrome de Down
Tabela 4. Correlação entre EME-m e EME-p nos Grupos 1, 2 e 3 
Correlação Valor de p
Geral 97,5% <0,001*
Grupo 1 94,3% 0,016*
Grupo 2 94,4% 0,016*
Grupo 3 95,7% 0,011*
* Valores significativos (p≤0,05) – Teste de Correlação
Tabela 3. Comparação entre EME-m e EME-p, em G1, G2, G3 e geral (todos os participantes)
Intragrupo Geral G1 G2 G3
EME-m EME-p EME-m EME-p EME-m EME-p EME-m EME-p
Média 3,18 2,22 2,12 1,51 2,96 2,10 4,45 3,04
Mediana 2,79 2,12 1,82 1,35 2,79 2,17 4,59 2,79
DP 1,35 0,87 0,79 0,37 0,57 0,37 1,38 0,94
CV 42% 39% 37% 24% 19% 18% 31% 31%
IC 0,68 0,44 0,69 0,32 0,50 0,33 1,21 0,83
Valor de p <0,001* 0,043* 0,002* 0,005*
* Valores significativos (p≤0,05) - Teste T-Student Pareado
Legenda: G = grupo; EME-m = extensão média do enunciado em morfemas; EME-p = extensão média do enunciado em palavras CV = coeficiente de variação; IC = 
intervalo de confiança; DP = desvio-padrão
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A análise do desempenho geral dos participantes mostrou 
que, com o aumento da idade, as pontuações aumentaram em 
todas as variáveis estudadas. Tais resultados corroboram outros 
estudos realizados com crianças com DT(4-8) e com SD(16,19,28). 
Nesse sentido, é importante ressaltar que as maiores diferenças 
para os participantes da pesquisa encontram-se entre as faixas 
de idade de quatro e cinco anos para MG-1, EME-m e EMEp. 
Esses achados estão de acordo com o que a literatura refere 
sobre crianças com DT(2), embora seja mantido o gap quando 
se compara as duas populações.
A diferença entre a média de MG-1 e MG-2 para os três 
grupos estudados é também encontrada em pesquisas realiza-
das com crianças com DT, considerando-se, também, a língua 
portuguesa falada no Brasil(2-4,30). Tal diferença é justificada, 
segundo os autores, pelo fato que MG-2 representa os vocábu-
los de classe fechada, que expressam mais funções sintáticas 
que semânticas. Isto é, estes se comportam como elementos 
de ligação frasal, além de terem menor ocorrência na língua. 
Para a criança com SD, é somada a tais fatores a questão da 
dificuldade com a compreensão morfossintática(16,17,19,28).
Ao relatarem a dificuldade morfossintática apresentada 
por crianças com SD, autores afirmam que um dos aspectos 
relacionados a essa questão diz respeito às dificuldades de 
compreensão que essa população apresenta, principalmente 
de compreensão sintática(16,17,19,20). Tal dificuldade se reflete 
na utilização de elementos representativos do MG-2, como 
comentado anteriormente. Esse fato pode ser observado em 
alguns tipos de frases que as crianças com SD utilizam e que 
a literatura identifica como telegráficas(16,20,24,28), justamente 
por não contarem com a presença de elementos indicadores 
de relação, ou de conectivos.
Autores que utilizam a EME como meio de observação 
do desenvolvimento linguístico de crianças afirmam que os 
resultados validam e confirmam sua utilização. Mencionam 
a possibilidade não só de avaliação do índice de aquisição de 
linguagem no DT, mas também como meio de comparação de 
amostras de pesquisas, além de serem indicadores de déficits 
de linguagem e de resultados de intervenções terapêuticas 
fonoaudiológicas(6,7,28). 
Alguns autores ressaltam que, a depender de certos fatores, 
é recomendada precaução na utilização exclusiva da análise da 
utilização de morfemas. Dentre esses fatores podem ser citados: 
crianças novas que utilizam número relativamente pequeno de 
morfemas gramaticais(10,11); situação de coleta de amostra de fala 
que, por mais espontânea que seja não é uma situação natural, 
de forma que nem todas as oportunidades para utilização de 
morfemas gramaticais seriam dadas com frequência(12,13,17); 
parceiro de interação na situação de coleta, em que se observa 
que crianças, mesmo as com DT, produzem mais enunciados e 
mais palavras diferentes quando estão com adultos, principal-
mente pais(13,15); nessa mesma situação, em relação a crianças 
com distúrbios de linguagem, haveria maior produção de 
enunciados quando na presença de terapeutas fonoaudiólo-
gos, uma vez que estes usariam estratégias para favorecer a 
produção oral(13); crianças com distúrbios de linguagem, desta 
vez relacionando-se à dificuldade em morfossintaxe(7,11,14), ou 
a dificuldades na fala, com foco na articulação(29). Tais fatores 
devem ser considerados durante trabalho com crianças com SD.
Outra questão que merece atenção está relacionada à influ-
ência da língua ao tomar como medida o cálculo da utilização 
de morfemas. Alguns autores apresentam comparações entre 
inglês e italiano, espanhol e francês(5,8). As três últimas, por sua 
estrutura, apresentam-se relativamente mais ricas, regulares e 
marcadas gramaticalmente, o que indicaria menor sincronia 
entre desenvolvimento lexical e morfossintático quando consi-
derada a criança com SD(16,28). Nesse sentido, pode-se considerar 
o português, língua latina que obedece a mesma estrutura das 
mencionadas, que é a língua materna dos participantes deste 
estudo.
A partir dessas ideias, alguns autores indicam a utilização 
da EME-p(9,10,12). Pesquisa realizada com crianças novas com 
DT apontou que há correlação entre a utilização de morfemas 
e de palavras para medir a extensão de enunciados(1). Em rela-
ção a crianças com distúrbio específico de linguagem (DEL), 
outros autores também afirmam tal correlação(7), tanto para 
medir apenas a diversidade lexical(1), quanto na comparação 
com medidas (número de sentenças produzidas, número de 
palavras diferentes e proporção entre sentenças completas e 
inteligíveis)(13).
A opção pela utilização da EME-p é reforçada, em alguns 
estudos, por fornecer vantagens, tais como: eliminação de 
decisões arbitrárias que devem ser feitas sobre a análise da 
utilização de morfemas(11); eliminação do aumento nos escores 
na medida da EME em línguas altamente flexionadas(5,9); facili-
tação na comparação entre línguas e dialetos(10,11); facilidade no 
cálculo da medida e rapidez em documentar o desenvolvimento 
estrutural da língua(11).
Em relação à criança com SD, a literatura aponta a utilização 
da EME como uma medida a ser utilizada na verificação do 
desenvolvimento linguístico dessa população, e principalmente 
na composição dos grupos de participantes de pesquisas(16,19,26,28) 
e quando é feita a comparação com outras populações(7,21). 
Quando se considera as dificuldades relacionadas à compreen-
são morfossintática, à utilização de elementos representativos 
de MG-2, às dificuldades na articulação que interfeririam na 
ininteligibilidade de fala, além de questões relacionadas à 
memória de trabalho(16,19,20,24,26,28,29), surge o questionamento 
sobre a eficiência da utilização da EME-p para essa população. 
Os resultados da presente pesquisa apontaram a correlação 
entre os dados obtidos com a aplicação da EME-m e EME-p, 
com os participantes organizados em grupos de acordo com a 
idade mental e cronológica. Esse fato é corroborado por estudos 
realizados com crianças com DT(9-11,15) e por estudo em que 
foram estudadas crianças com SD, falantes de língua latina, 
o italiano(16). Os dados obtidos na presente pesquisa reforçam 
resultados que já haviam sido sugeridos por estudos realizados 
por nossa equipe(21,22).
CONCLUSÃO
Os resultados obtidos permitem concluir que a EME-p pode 
ser utilizada como medida de identificação de desenvolvimen-
to linguístico geral de crianças com SD, além de oferecer a 
vantagem de ser rápida e ter análise mais simples. No entanto, 
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ressalta-se que a utilização de todas as variáveis relacionadas 
à extensão média de enunciados fornece maior eficiência na 
identificação do desenvolvimento linguístico e na análise de 
suas alterações. É importante que se dê continuidade aos es-
tudos envolvendo EME-m e EME-p, uma vez que o grupo de 
participantes desta pesquisa foi restrito.
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